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Die Erfindung bezieht sich auf due Koagulations- 
elektrode fur Endoskope, insbesondere Kystoskope, 
die am okularseitigen Ende durch einen Schragstutzen 
in den Schaft einfiihrbar und am objektivseitigen 
Ende herausgefiihrt und z. B. durch einen Albar- 5 
ranschen Hebel steuerbar ist. 

Solche Kystoskope sind bisher so emgerichtet, daB 
beim Koagulieren von Gewebeteilen durch den Schaft 
cine Dauerspiilung oder eine Wechselspiilung vorge- 
nommen werden kann, wenn Blutungen in der Blase 20 
zu einer Triibung der Blasenfliissigkeit fuhren, durch 
welche die Beleuchtung und Beobachtung verschlech- 
tert oder sogar unmoglich gemacht werden kann, Die 
Spulung erfolgte dabei durch AnschluB des Gerate- 
schaftes mittels absperrbarer Stutzenan entsprechendi© 15 
Zu- und Abledtungen, durch die eine klare Fliissigkeit 
tiber Kanale im Schaftinnern in die Blase stromt 
und die triibe Fliissigkeit umgekehrt abgeleitet wird. 
Im allgemeinen wird dabei eine Wechselspiilung vor- 
genommen, urn getrennte Kanale im Schaft, die zu 
einar Schaftverdickung fuhren, zu vermeiden. Die bis- 
herige Spiilungsart erfordert sehr lange Spiilzeitm, 
da bei Triibungen der Blasenflussigkeit bis zur 
volligen Klarung mindestens die gesamte Fliissigkeit 
der Blase erneuert werden. muB. 

Die Aufgabe der Erfindung besteht nun darin, bei 
Triibungen der Blasenfliissigkeit zumindest an den zu 
koagulierenden, unter Beobachtung stehenden. Gewebe- 
stellen standig eine klare Sicht fiir den Arzt zu er- 
reichen. 

Zur Losung dieser Aufgabe sind die hier in Frage 
kommenden Endoskope, insbesondere Kystoskope, er- 
findungsgemaB so ausgebildet, daB mit einem bieg- 
samen, die Stromleitung aufnehmenden Spulschlauch 
ein Elektrodenkopf verbunden ist, der mit einer Axial- 
durchbohrung und/oder schrag von innen nach vorn 
auBen verlaufenden feinen Bohrungen zum gerichteten 
Austritt von, durch den Spulschlauch zugefiihrter 
Spiilfliissigkeit versehen ist. 

Diese Elektrode mit dem die Stromleitung aufneh- 40 
menden Spulschlauch wird in ublicher Weise durch 
einen Schragstutzen des Schaftes eingefiihrt und lauft 
am objektivsetftigen Ende z. B. iiber einen. Albar- 
ranschen Hebel, durch den sie an die unter Beobach- 
tung stehende, zu koagulierende Gewebestelle heran- 45 
gefiihrt wird. Der Arzt kann nun die Koagulation des 
betreffenden Gewebeteils durchfiihren und schaltet bei 
etwa auftretenden Blutungen die Spulung durch Off- 
nung eines Hahnes ein, so daB die zu koagulierende 
Gewebestelle durch die auf sie gerichtete Spulung 50 
mittels klarer Fliissigkeit standig klar sichtbar bleibt 
und es nicht mehr erforderlich ist, zu war ten, bis 
durch die bisher iibliche Spulung eine vollige Klarung 
der ganzen Blasenfliissigkeit vorgenommen ist. Der 
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Arzt kann also standig ohne Wartezeit arbeiten. Der 
Elektrodenkopf kann am freien Ende zur Erreichung 
einer groBen Aniageflache senkrecht oder schrag zur 
E 1 ek t rodenkop f achs e abgeplattet sein, so daB ein 
glattes Anliegen des wirksamen Elektroden.teils an 
das zu koagulierende Gewebe erreicht wird. 

Besonders vorteilhaft ist es, den Elektrodenkopf als 
Zylinderr ohr auszubilden, durch des sen Hohlraum die 
Spiilfliissigkeit hindurchtreten kann,, sobald Blutungen 
auftreten. Dieser Rohrelektrodenkopf hat den beson- 
deren Vorteil, daB er durch seine ringformige Aus- 
bildung das ganze zu koagulierende Gewebe urngibt, 
so daB eine verstarkte Koagulation durch Korizentrie- 
rung des Stromfeldes eintritt. Diese Wirkung wird 
sowohl bei gleichzeitiger Spulung als audi ohne Spii- 
lung erreicht, so daB dieser Gedanke auch fiir Elek- 
troden anwendbar ist, die nicht an einetm Spulschlauch 
angeschlossen sind, d. h., die etwa erforderliche Spii- 
lung wird in bekannter Weise vorgenommen. 

Die Erfindung fuhrt zu dem weiteren Vorteil, daB 
durch die Verbindung der Koagulationselektrode mit 
dem Spulschlauch und der gerichteten Spulung prak- 
tisch jedes bekannte Kystoskop mit Dauerspiilung 
arbeiten kann, da lediglich erforderlich ist, die gleiche 
Flitssigkeitsmenge aus der Blase abzunehmen, die zu- 
geleitet wird, so daB also auch Gerate mit Wechsel- 
spiilung nunmehr mit Dauerspiilung arbeiten konnen. 

In der Zeichnung ist ein Ausfuhrungsbei spiel der 
Koagulations elektrode nach der Erfindung dargestellt, 
und zwar zeigt 

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht der Koagula- 
tionselektrode, 

Fig. 2 eine abgeanderte Ausf iihrung des Elektroden- 
kopfes in perspektivischer Ansicht, 

Fig. 3 einen Achsschnitt durch den Elektrodenkopf 
der Ausf iihrung nach Fig. 1, 

Fig. 4 einen Achsschnitt durch einen abgeanderten 
E 1 ek t rodenkop f , 
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Fig. 5 einen Achsschnitt durch einen Elektroden- 
kopf ohne gerichtete Spulung. 

Nach dem Ausfiihrungsbeispiel handelt es sich im 
Fall der Erfindung um erne Koagulationselektrode fur 
Endoskope, insbesondere Kystoskope, die am okular- 5 
seitigeti Ende des Gerates durch einen Schragstutzen 
in den Schaft eingef iihrt und am ob'jektivseitigen 
Ende z. B. iiber einen Albarranschen Hebel, durch den 
die Elektrode an jede beliebige gewunschte S telle 
herangebracht werden kann, herausgefiihrt wird. io 

Die Elektrode nach der Erfindung besteht aus einem 
Elektrodenkopf 1, der mit einem Spiilschlauch 2 aus 
Isoliermaterial verbunden ist und durch den die 
Stromleitung 3 hindurchgefuhrt ist, die einerseits an 
die Spannungsquelle und andererseits an den. Elek- 15 
trodenkopf 1 gefuhrt ist Der Spiilschlauch 2 miindet 
in ein Handstuck4, welches amVorderende mit einem 
Stutzen. 5 zum Aufschieben einer Schlauchleitung 6 
versehen ist, durch die SpulMssigkeit, z. B. Wasser, 
durch den Spulschlauch 2 zum Elektrodenkopf 1 zuge- 20 
f iihrt wird. 

Nach Fig. 1 und 3 ist der Elektrodenkopf 1 mit 
schrag von innen nach vorn auBen verlaufenden f einen 
Bohrungea7 versehen, durch welche die Spiilnussig- 
keit austreten kann, Solange der Elektrodenkopf 1 25 
trocken ist, tritt die Spulfhissigkeit durch die Boh- 
rung 7 in deren Achsrichtung aus. 1st die Elektrode 
jedoch in die Blase eingef iihrt, so wird auch d:iie 
AuBenflache des Elektrodenkopfes benetzt, und durch 
diese Benetzung legen, sich die austretenden Flitssig- 30 
keitsstrahlen an. das freie Ende des Elektrodenkopf- 
umfanges an und ergeben somit einen, Spulfltissig- 
keitsschleier in Form eines Zylinderringes. Die Spu- 
lung wird lediglich dann vorgenommen, wenn durch 
das Arbeiten mit der Elektrode 1 zur Koagulierung 35 
von Gewebeteilen Blutungeti auftreten, durch die eine 
Triibung der Blasenflussigkeit eintritt, welche eine 
klare Sicht durch die Optik verhindert. Tritt eine 
solche Blutung auf, so wird die Spulung durch OfF- 
nung eines Hahnes eingeschaltet und gegen. die. zu 40 
koagulierende Stelle gerichtet, so daB der Arzt nun- 
mehr in bezug auf diese Stelle standig eine klare Sicht 
gewinnt. 

Entsprechend Fig. 4 kann der Elektrodenkopf 1 
auch mit einer axialen Durchbohrung 8 versehen. sein, 45 
durch welche die Spulfiiissigkeit in Achsrichtung aus- 
tritt und damit ebenfalls zu einer klaren Sicht an der 
zu koagulierenden Stelle f iihrt. 

Man kann den Elektrodenkopf welter entsprechend 
Fig. 2 sowohl mit einer Axialbohrung 8 als auch mit 50 
den vorerwahnten Schragbohrungen 7 versehen, so 
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daB sowohl vor Anlage 1 des Elektrodenkopfendes an 
das zu koagulierende Gewebe als auch nach Anlage an 
das Gewebe eine Spulung und dam-it eine freie Sicht 
fur den Arzt ermoglicht wird. 

Das freie Ende des Elektrodenkopfes 1 ist zur Er- 
zielung einer groBeren Anlageflache an das zu koagu- 
lierende Gewebe senkrecht oder schrag zur Elek- 
trodenkopfachse abgeflacht. 

Die ringformige zylindrische Ausbilduug des Elek- 
trodenkopfes entsprechend Fig. 4 hat den besonderen 
Vorteil, daB der zu koagulierende Gewebeteil von dem 
Elektrodenring umgeben ist, so daB hierdurch eine ver- 
starkte Koagulation erreichbar ist, da das Strom- 
bzw. Spannungsfeld der Elektrode im Innern des 
zylinderringformigen Kopfes konzentriert wird. Eine 
solche Elektrodenform zur verstarkten Koagulation 
ist in Fig. 5 ohne eine Spulmoglichkeit im vor- 
erwahnten Sinn dargestellt. Es ist aber auch moglich, 
in diesem Fall zusatzlich die axiale Bohrung als auch 
die Schragbohrungen vorzusehen. 1st keine Spiilungs- 
moglichkeit vorhanden, so- muB die Spulung bei auf- 
tretenden Triibungen der Blasenflussigkeit in ublicher 
Weise vorgenommen werden. 

PATENTANSPRUCHE: 

1. Koagulationselektrode fur Endoskope, ins- 
besondere Kystoskope, die am okularseitigen Ende 
durch den Gerateschaft einfiihrbar und am ob- 
jektivseitigen Ende herausgeftihrt und z. B. durch 
einen Albarranschen Hebel steuerbar ist, dadurch 
gekennzeichnet, daB mit einem biegsamen, die 
Stromleitung (3) aufnehmenden Spulschlauch (2) 
ein Elektrodenkopf (1) verbunden ist, der mit 
einer Axial durchbohrung (8) und/oder schrag von 
innen? nach vorn auBen verlaufenden f einen Boh- 
rungen (7) zum gerichteten Austritt von durch den 
Spulschlauch (2) zugefuhrter Spiilflussigkeit ver- 
sehen ist. 

2. Koagulationselektrode nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Elektrodenkopf (1) 
am freien Ende senkrecht oder winkelig zur E/lek — 
trodenaehse mit ebener Anlageflache versehen ist. 

3. Koagulationselektrode insbesondere nach Ann 
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der Elek- 
trodenkopf (9) mindestens im Vorderteil als 
Zylinderring ausgebildet ist und nur mit einer 
Stromzuleitung (3) verbunden ist. 
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